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  〔 CMJ要旨〕
結腸術後縫合不全を予測するための術中経肛門的内視鏡を
用いた ICG蛍光観察による吻合部血流の評価方法の検討
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　消化管手術において吻合部局所血流は手術の成否を分ける鍵となるが，吻合部血流を評価する検
査はない。ICGを用いた血流検査方法はリアルタイムに評価が可能であるが，定量化が困難であり
評価方法においては議論がある。そこで我々は撮像時間によるものとは異なる視点に立ち，経肛門
的蛍光内視鏡観察を豚による基礎実験を元に観察された腸管壁の血管像を 4段階に分類した。この
血管像によるvessel stain patternは血流良好なC4から不良なC1の 4段階の分類を作成した。
　【目的】経肛門的アプローチによる ICG蛍光カメラ観察によるvessel stain pattern（VSP）分類
の有用性を検証した。
　【対象】2015年 6月から当科で経験した左側結腸切除症例 7例。
　【方法】吻合後に術中経肛門的に消化管内腔から赤外線カメラ観察下に ICG0.2㎎/㎏を静脈内投
与し観察される 4段階の分類に評価して術後経過からこの分類の的確性を検証した。
　【結果】男 : 女＝ 5 : 2，吻合部位は直腸 : S状結腸＝ 6 : 1，VSP分類はC4 : C3 : C2 : C1＝1 : 4 : 2 : 0。
縫合不全は 2例に認め発覚時期は術後平均 4（ 3 - 5）日，術中観察されたVSP分類は共にC2で
あった。
　【考察】術中VSP分類C2の術後縫合不全 2例においては術後 3と 4日目と血流障害を反映する
時期に発症し縫合不全となったことから吻合部血流が要因影響と考えた。縫合不全を来さなかった
5例はvessel stain pattern分類がC3・4であり，術後経過も良好であったため，この分類方法は
吻合部の血流を評価する有用な方法・分類となり得ることが示唆された。
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